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FIGURE 


Arbre decisionnel ASC-US. AC : anticorps ; APA : antiprothrombinase ; F : facteur ; NFp : numeration formule plaquettes ; PDF : produit degradation de la fibrine ; 
TCA : temps de cephaline active ; TP : taux de prothrombine ;TQ : temps de Quick ; CIVD : coagulation intravasculaire disseminee. 
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